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Dick Bevington va presentar a les Jornades de la Revista
Catalana de Psicoanàlisi la teoria de la mentalització, una
teoria tècnica que s'aplica des de fa anys, sobretot amb
pacients especialment difícils i traumatitzats. El punt de
partida d’aquesta reflexió és la confiança epistèmica, un
concepte molt lligat al d’aprenentatge. És un mecanisme
específicament humà, comunicatiu, que permet a l’individu
aprendre d’una altra persona, per adquirir competències,
aquells matisos essencials de la vida relacional. Es tracta
d'oferir al pacient un reconeixement, mostrant-li que podem
tenir en la nostra ment una representació acurada de la seva
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ment, com pot fer una mare amb el seu bebè. El tractament
basat en la mentalització és il·lustrat per una breu vinyeta
clínica.
Paraules clau: mentalització, confiança epistèmica, representació de la ment
de l'altre, factor psicopatològic general, pensament teleològic
El doctor Bevington va presentar aquesta conferència en el marc de les XXX
Jornades de la Revista Catalana de Psicoanàlisi. Va explicar el concepte de
mentalització, les investigacions realitzades en relació amb aquest mètode i la
seva aplicació en la pràctica clínica mitjançant un power-point molt
il·lustratiu i una actitud personal extremadament comunicativa.
De fet, tot i que l’ús del terme mentalització és relativament recent, el
concepte ja és antic; podem dir que el mètode socràtic es basava en la
mentalització. És una teoria pràctica molt útil per arribar a aquells pacients
més difícils d’abordar amb altres plantejaments terapèutics. En l’experiència
del doctor Bevington, la mentalització s’ha aplicat també al treball amb els
equips d’atenció, entre col·legues, i resulta ser de gran ajut.
L’autor subratlla com en anglès es diferencia entre mentalization i
mentalizing. Prefereix el terme mentalizing, que és una forma verbal, en lloc
del substantiu, ja que així es subratlla que la mentalització és una acció, una
activitat, i no un fet donat.
El punt de partida d’aquesta reflexió és la confiança epistèmica
(Epistemic Trust), un concepte molt lligat al d’aprenentatge. Es tracta d’un
mecanisme específicament humà, comunicatiu, que permet a l’individu
aprendre d’una altra persona, per adquirir competències, aquells matisos
essencials de la vida relacional. Per explicar aquest concepte, Dickon
Bevington ens relata un experiment fet amb bebès de 18 mesos: es van
construir dues joguines de formes inèdites, de plàstic i amb colors atractius,
que poguessin interessar als nens d’aquesta edat. Es col·locaven sobre una
gran taula a una distància suficient perquè els nens no arribessin a agafar-les.
Llavors es varen crear dues situacions amb dos grups de nens. En la situació
A, un experimentador seia a un costat de la taula oposat al del nen i, en primer
lloc, creava un clima de confiança i complicitat amb el nen. Després mostrava
un interès especial per una de les joguines i seguidament marxava. Entrava
llavors un segon experimentador que preguntava al nen quina joguina preferia
i, de manera significativa, els nens d’aquest grup mostraven preferència per
la joguina per la qual s’havia interessat el primer experimentador. En la
situació B, el primer experimentador mostrava interès per una joguina sense
haver establert anteriorment cap tipus de relació amb el nen. La resta de
l’experiment es mantenia igual. Els nens d’aquest grup van mostrar menys
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interès per la joguina triada per l’experimentador. Què ha passat en la
interacció? Aquest estudi mostra com es desenvolupa confiança en la relació
social i que aquesta confiança és essencial a l’hora de desenvolupar actituds i
aprenentatges.
En un vídeo que es va presentar es mostraven dues situacions: una que
presenta dues boles, una de gran i una de petita, que es mouen sobre un pla, i
una altra on hi ha una separació entre totes dues, com un mur. Llavors es veu
com la bola petita salta el mur per anar-se a situar al costat de la bola gran.
Els nens, també els nens molt petits, mostren més interès per la segona
situació, ja que atribueixen una intenció a la bola petita, la intenció d’apropar-
se a la bola-mare. Es veu, doncs, que els bebès tenen la capacitat d’atribuir
intencions.
Els pacients als quals s’adreça el tractament basat en la mentalització són
els que habitualment s’anomenen hard to reach, és a dir, els pacients als quals
és difícil arribar, una definició que, no obstant, no agrada a Dickon
Bevington, perquè sembla que impliqui que són responsables de la seva
condició. Aquests pacients són persones que han rebut poc, poca educació,
poca atenció, que sovint han patit traumes i abusos, que consumeixen tòxics
i alcohol... Es pot dir que tenen un nivell molt baix de confiança epistèmica. 
Quan et trobes amb un pacient, te’n formes una representació mental.
Espontàniament, retornes a l’altre aquesta representació mental, amb l’actitud
general i amb l’expressió de la cara. És el mateix que passa amb una mare que
té en braços un bebè que plora i crida desesperadament. La mare habitualment
reacciona amb una expressió de la cara que reflecteix l’enuig del petit i amb
una veu que es fa eco del seu plor. Aquesta reacció, però, és matisada i
suavitzada, és a dir, que retorna al bebè la comprensió del seu estat sense la
desesperança que aquest últim pot expressar. De la mateixa manera, el que
podem oferir al pacient és un reconeixement; mostrar-li que podem veure en
la nostra ment una representació de la seva ment, més o menys acurada.
També li podem mostrar el nostre interès per aprendre d’ell, de la seva
condició. Aquesta és la clau per arribar a aquests pacients, que els obre la
porta de l’aprenentatge (que, de fet, ara és un aprenentatge recíproc). Així, el
pacient pot sentir-se comprès i contingut. D’altra banda, hem de recordar que
la capacitat d’encert d’una bona mare del que passa en la ment del seu bebè
(o d’un bon terapeuta en relació amb el seu pacient) no supera el 30%.
Aquesta consciència ens ha de guiar en la capacitat de tolerar la incertesa i
d’expressar el dubte: un altre aspecte molt important en la construcció de la
confiança epistèmica.
Altres estudis han mostrat que en l’estructura dels trastorns psiquiàtrics
hi ha un Factor Psicopatològic General (factor P) que té en compte diversitat
de símptomes i la seva evolució, que resulta més predictiu de les possibilitats
de millora del pacient que les categories diagnòstiques més tradicionals, i que
és indicatiu del nivell de confiança epistèmica. Aquest factor P té en compte
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l’augment de la gravetat del trastorn, l’adversitat en el desenvolupament i el
risc biològic (constitucional). Es considera semblant al QI en relació amb les
mesures de la intel·ligència, una mesura indicativa que té en compte diversos
aspectes. Les persones amb puntuacions baixes del factor P sembla que
responguin millor a les intervencions psicosocials, mentre que les persones
amb puntuacions més altes respondrien millor a tractaments individuals a més
llarg termini.
En els tractaments basats en la mentalització, els pacients s’obren més a
la comunicació social; augmenta el seu interès pel funcionament de la ment
del terapeuta i per l’ús que aquest últim fa de pensaments i sentiments; es
reforça l’aptitud del pacient de mentalitzar i millora la capacitat cognitiva i de
mentalització en l’àmbit social. 
Com es deia al començament, es pot tenir la sensació que quan es parla
de mentalització no hi ha en realitat res nou, però no és del tot així, ja que
resulta que aquesta pràctica té resultats efectius en el tractament dels pacients.
La definició de mentalització és la següent: «L’activitat imaginativa de donar
sentit al comportament d’un mateix i dels altres (amb referència a estats
intencionals presents, com esperances, temors, creences, intencions...)».
Aquesta activitat comença en la ment del terapeuta, que fa un pas enrere per
mirar la situació i fer-se preguntes. Es pot trobar pensant: «Com és que no tinc
cap idea, ara? Per què he dit això?... potser estava cansat... Per què aquesta
persona no em segueix?». És una mica com quan de petit -explica Bevington-
ell seguia l’àvia a tot arreu amb l’esperança de pispar-li una galeta. I l’àvia li
podia dir: «Per què vols robar una galeta en lloc que demanar-me-la? Que
potser et pensaves que no te la donaria?». Es tracta d’ajudar a pensar i a
interrogar-se a través de les preguntes que el terapeuta es fa a si mateix. 
Mitjançant estudis de neuroimatge es va veure que la interpretació
d’estats mentals dels altres activa els mateixos sistemes cerebrals del còrtex
prefrontal que s’utilitzen quan s’identifiquen els estats mentals propis. Potser
seria com dir que la transferència i la contratransferència tenen lloc en els
mateixos sistemes cerebrals. El que està funcionant són els mecanismes
d’emmirallament.
Cal pensar que no es tracta de tenir una mena d’il·luminació: la
mentalització és una activitat que comença i es desenvolupa en un entorn
totalment relacional. El sentiment d’un mateix es desenvolupa repetint
l’experiència de «ser mentalitzat». Si la mare no ho va poder fer de manera
adequada, el nen no podrà mentalitzar.
Com podem saber si una persona està mentalitzant? Podem observar que
mostra curiositat per si mateix i pels altres; que pot tolerar un estat de no-
saber; que desenvolupa una capacitat reflexiva sobre l’aquí-i-ara i finalment
que va sorgint una continuïtat narrativa (això últim, semblant al que es dóna
en un procés psicoanalític). Un altre aspecte important és el desenvolupament
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del sentit de l’humor, perquè quan ens comuniquem sovint mal interpretem
els altres i els malentesos fan riure, com es pot veure a La comèdia dels
errors, de Shakespeare. Quan observem els nostres errors en la comprensió de
l’altre i intentem entendre més bé, estem mostrant al pacient que la nostra
ment canvia com a resposta a la seva. Però l’activitat de mentalització està
molt influïda per l’estrès. És evident que un excés d’estrès la dificulta, però
també pot passar que un estat d’ansietat excessivament baix sigui poc
motivador a l’hora d’interrogar-se sobre el propi estat mental.
La mentalització fracassa quan necessitats de supervivència (física o
emocional) posen en marxa formes més primitives de pensar. El self
desorganitzat pot utilitzar tres formes de pensament primitiu: el pensament
tipus equivalència psíquica (inside-out), el pensament en modus de simulació
o de fer veure (elefant-en-l’habitació) i el pensament teleològic. El pensament
inside-out es basa en l’equivalència psíquica: si hi ha una tempesta en la meva
ment, sento que hi ha una tempesta a fora. És un funcionament mental que no
permet l’existència del dubte. ¿Com es poden crear condicions de confiança
amb una persona, per exemple, que acusa i crida? El doctor Bevington torna
aquí a l’exemple de la mare que té en braços un nadó que plora i crida. Si ella
mateixa reacciona plorant i cridant com el bebè no farà més que empitjorar la
situació. D’altra banda, si reaccionés de manera freda i professional, el nen no
se sentiria comprès ni contingut. De la mateixa manera, no haurem d’adoptar
un posat professional amb aquell pacient enfadat i furiós. Aquesta persona
-com el bebè amb la mare- haurà de veure que la seva realitat m’ha impactat.
A partir d’aquí, podré començar, si es dóna el cas, a fer-me preguntes o a fer-
n’hi. Per exemple: una pacient ve enfadadíssima amb la recepcionista del
centre perquè no li ha permès aparcar al lloc dels metges. Entra i crida per una
injustícia que clama al cel. El terapeuta pot dir-li: «Oh, és horrible, quina
situació més difícil!... per què ho deu haver fet, això?». I és aquí on pot
començar el procés de mentalització.
El pensament elefant-en-l’habitació és quan algú parla de sentiments
però no els sent. És un «fer veure», que no és real. És un mode carregat
d’intel·lectualitzacions i de racionalitzacions, molt dissociat. En l’àmbit
contratransferencial ens sentim avorrits, adormits, no sentim ressonància
afectiva. Serien les connexions «com si», però amb una creença absoluta que
allò és «com si» fos real, «com si» fos veritat. Aquest tipus de pensament es
dóna quan el terapeuta parla i veu que les seves paraules no serveixen de res,
quan veu que al pacient no li arriba res, quan no confia en la seva pròpia
intel·ligència. Massa paraules que no encaixen amb els sentiments o amb la
realitat del pacient. 
El pensament teleològic és el que respon ràpidament a una necessitat
d’actuar per sortir d’un problema, el buscar una solució ràpida i màgica a una
situació que ens neguiteja.
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En la mentalització és necessari mantenir, com un bon malabarista, el just
equilibri entre una part de pensament per equivalència psíquica, per tal de
poder comunicar sentiments autèntics; una part de pensament teleològic, a fi
que les coses es puguin fer, i una part de pensament Fem que érem... com per
poder deixar sorgir noves idees. Hi ha d’haver també un equilibri entre
mentalització d’un mateix, de l’altre i de l’afecte.
Per acabar, el doctor Bevington va presentar un breu vídeo del tractament
d’un adolescent amb la seva mare. El pare havia mort de sobte, dos anys
abans, a causa d’un infart. Però la mare i el noi havien declarat que no volien
parlar-ne. El motiu de la consulta eren les explosions de ràbia molt violentes
que el noi tenia a casa i a l’escola. Per aquest motiu, l’havien expulsat de tres
escoles. Arribava a llançar cadires i objectes contra els professors. És la
segona sessió del tractament. 
A la sessió anterior, el terapeuta (el mateix doctor Bevington) havia
proposat que entre tots tres fessin una llista de diferents sentiments. Els
havien escrit en uns paperets i ara, per torns, havien de representar un
sentiment i els altres dos l’havien d’endevinar. Es tractava de crear una
estructura per afavorir la mentalització. Es veu com el noi agafa un paperet
amb una paraula i la dramatitza amb riures i amb gestos. El terapeuta i la mare
diuen «il·lusionat (excited)». El noi es queda molt aturat, com espantat, i diu
que no, que la paraula era feliç. Es queixa i protesta molt. El terapeuta posa
paraules al que està passant: «quan hem dit il·lusionat t’has enfadat molt.
Potser són sentiments que s’assemblen, il·lusionat i feliç». La mare també
intervé per intentar pensar conjuntament. El terapeuta diu encara: «què creus
que ha passat?», i connecta aquesta situació amb una altra de la setmana
anterior, quan quelcom no va anar com el noi s’esperava. Li diu que sembla
que se li fa difícil quan passa una cosa inesperada. I que li agrada quan les
coses van com havia previst. Unes sessions més tard, s’arriba a un moment
més fi de mentalització, i aquest moment ve del pacient. Diu que s’enfada
quan s’adona que no entén què passa. Que se sent com quan Harry Potter fa
l’encanteri de Confundus.
D’aquesta manera, el doctor Bevington mostra com el procés de
mentalització que ell havia començat a la sessió del vídeo va poder ser
interioritzat de manera que al cap d’uns dies el mateix noi el va poder
continuar.
Per acabar, ens comenta que el tractament basat en la mentalització es fa
-al Centre on treballa- sempre en coordinació amb treballadors socials, que
veuen els pacients en un setting completament diferent, a casa o al carrer,
sovint durant estones curtes. Intenten connectar el que passa en l’aquí-i-ara
amb el que passa a fora i, de vegades, amb situacions del passat, tot i que amb
els pacients que tracten és difícil assolir una capacitat narrativa. 
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RESUMEN
Dick Bevington presentó en las Jornades de la Revista Catalana de
Psicoanàlisi la teoría de la mentalización, una teoría técnica que desde hace
años se aplica principalmente con pacientes especialmente difíciles y
traumatizados. El punto de partida de esta reflexión es la confianza epistémica,
un concepto muy ligado al de aprendizaje. Se trata de un mecanismo específi-
camente humano, comunicativo, que permite al individuo aprender de otra
persona para adquirir competencias, conformando aquellos matices esenciales
de la vida relacional. Se trata de ofrecer al paciente un reconocimiento,
mostrándole que podemos tener en nuestra mente una representación
cuidadosa de su mente, tal y como puede hacer una madre con su bebé. El
tratamiento basado en la mentalización se ilustra con una breve viñeta clínica.
Palabras clave: confianza epistémica, factor psicopatológico general,
mentalización, pensamiento teológico, representación en la mente del otro
SUMMARY
Dick Bevington made a presentation on the theory of mentalization at the
Jornades de la Revista Catalana de Psicoanàlisi last autumn. This is a
technical theory that has been applied for years especially to particularly
difficult and traumatized patients. The point of departure of this reflection is
epistemic trust, a concept very much associated to that of learning. This is a
specifically human, communicative mechanism that allows the individual to
learn and acquire competence and skills from another person -the essentials
of a relationship. The patient is offered recognition, shown that we are able to
hold in our own mind a detailed mental representation of his, just like a
mother can do with her baby. Treatment based on mentalization is illustrated
through a brief clinical vignette. 
Key words: mentalization, epistemic trust, representation of the other
person's mind, general psychopathological factor, teleologic thinking
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